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Sprawozdanie 


mniejszości komisyi sanitarnej o przedłożeniu Wydziału kraj. z pro- 
jektem ustawy urzadzajacej publiczno-prawne stosunki szpitali pu- 
blieznych i powszechnych. 


Wysoki Sejmie! 


Wydział krajowy już po raz wtóry przedkłada projekt ustawy, mającej na celu 
uregulowanie prawnych stosunków publicznych i powszechnych szpitali, a któraby za- 
razem wzmocniła i ustaliła administracyę szpitalami — opierając ją nie jak dotąd 
na praktyce — lecz na stałym fundamencie prawa. 

Wydanie takiej ustawy, którą już zwoływano dla tej sprawy ankieta i komisya 
administracyjna w r. 1894 za wielce pożądaną uważały, komisya sanitarna unnaje za 
rzecz patrzeby nagłej i nieodzownej, a pod tym względem nie objawiła się w komi- 
syi żadna różnica zdań. 

Gdy jednak podpisana mniejszość komisyi, nie może żadną miarą zgodzić się 
na projekt ustawy opracowanej przez Wydział krajowy, który to projekt większość 
komisyi z nieznacznemi tylko zmiauami za swój przyjęła — z drugiej zaś strony 
wobec naglącej potrzeby ustawy — nie ehce mniejszość ograniczać się na wniosku 
odrzucenia lub zwrócenia projektu Wydziałowi krajowemu do przerobienia — przeto 
uważa też mniejszość za swój obowiązek, przedłożyć Wys. Sejmowi odmieuny przez 
się opracowany projekt ustawy, oraz inne na końcu sprawozdania zamieszczone wnio- 
ski —. jako wniosek mniejszości. 

Mmiejszość komisyi w głównej i decydującej kwestyi — a mianowicie co do 
pytauia, jaki jest charakter prawny istniejących publicznych i powszechnych 
szpitali — przyłącza się do tych zapatrywań, jakie w tej sprawie na podstawie jedno- 
głośnej opinii ankiety, objawił Wydział krajowy w swym pierwotnym w r. 1894 
przedł żonym projekcie — i które także komisya administracyjna jako podstawę do 
swego projektu ustawy z d. 7. lutego 1894 L. s. 1397 przyjęła, a od których tego- 
roczny projekt Wydziału kraj. i projekt większości komisyi zasadniczo się różni. 

Różnica ta polega mianowieie w tem, Ze gdy poprzednio wymienione wnioski 
do ustawy, uznawały szpitale publiczne i powszechne za zakłady samoistue i na 
tej zasadzie treść ustawy konstruowały — to projekt większości komisyi sanitarnej 
zgodnie z tegorozznym wu oskiem Wydziała kraj, uznaje je za zaklady gminne 
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ipowiatowe. Mimo to jednak nie licząc się zgoła z konsekwencyami, jakie 
z przyjęcia tej odmiennej zasady koniecznie wypływają — dalszych postanowień usta- 
wy nie zmienią — lecz pozostawia je takiemi, jakie były proponowane dla szpitali 
o charakterze samoistnym. 

Ztąd cały wątek projektu staje w sprzeczności z kierującą zasadą, i odwrotnie; 
ztąd również wynika zdaniem mniejszości cały szereg błędów i sprzeczności tak mię- 
dzy poszczególnemi postanowieniami projektu — jaki z obowiązującemi ustawami „które 
wskazać i wytkoąć mamy sobie za obowiązek. 

I tak: 

1. Już prawna definieya szpitali (zakładów) powiatowych i gminnych w $. 1, 
projektu określona, stoi w sprzeczności z $. 21. ustawy o reprezentacyi powiatowej 
a przez analogię tego $. i z ducba ustaw gminnych — i z temi ostatniemi. 

2. Z zestawienia $. 1. projektu, według którego istniałyby tylko 3 kategorye szpi- 
tali — a to krajowe, powiatowe i gminne stosownie do tego, czyli przez kraj, powiat 
lub gminę jako takie zostały uznane, założone lub administrowane z $. 2 projektu 
dopuszczającym przyznanie prawa publiczności i powszechności także szpitalom po- 
wstałym z fundacyi powstaje luka. Gdyż projekt nie zgoła nie postanawia, jakiby 
miał być ich prawny charakter, ezemby się od poprzednich różniły i kto miałby nimi 
administrować. 

8. $. 8. postanowieniem, że wszystkie publiczne i powszechne szpitale utrzymy- 


waé się mają samoistnie — stoi w sprzeczności z ustawami gminnemi i ust, o repr. 
powiatowej, według których powiaty i gminy mają obowiązek z wlasnych funduszów 
utrzymywać swe zakłady; -- natomiast pozbawia szpitale krajowe prawa do pobie- 


rania dotacyi od kraju i tem staje w sprzeczności z art. IL statutów wydanych dla 
szpitali krajowych. 

4. $. 7. w połączeniu z $. 18, wskutek błędnej styłizacyi przywraca napowrót 
uchylony ustawą kraj. z r. 1875 obowiązek gmin do ponoszenia kosztów leczenia za 
przynależnych do gmin ubogich chorych. 

5. Ponieważ według $. 1. szpitale prowincyonalne miałyby być zakładami gmin- 
nymi i powiatowymi, zatem w konsekweneyi, jako zakłady w myśl ustaw gminnych 
i ustawy o repr. powiatowej muszą być traktowane -— a przeto $. 8, lit. b. i e. i $. 
9. i 13. stoją w sprzeczności z SS. 26., 48., 57., 59. ustawy gminnej dla 30 miast 
oraz z ustawą o repr. powiatowej. 

Przystępując do najwaźniejszego momentu zamierzonej ustawy, a mianowicie do 
pytania, jakim rzeczywiście jest i jaki musi być w ustawie przyznany charakter pra- 
wny tym publieznym i powszechnym szpitalom prowineyonalnym, które w potocznej 
mowie noszą nazwę szpitali gmipnych i powiatowych, musi mniejszość komisyi zgo- 
dnie z komisyą administracyjną uznać, że trafną odpowiedź na to pytanie da się je- 
dynie w ten sposób odnaleść „jeśli rzeczywiste faktyczne stosunki szpi 
tali, przemierzymy miarą obowiązujących ustaw“. 

Tym więc celem należy rozpoznać i wykazać te własności stosunków omawia- 
nych szpitali, które według ustaw muszą być uważane za prawne znamiona tych szpi- 
tali, czy to jako zakładów gminnych, czy powiatowych, czy też samoistnych. 


Postępując tą drogą, wykazała komisya administracyjna wywodem prawnym 
w r. 1894 do którego mniejszość przystępuje i na który niniejszem się odwołnje, że 
szpitale prowincyonalne pub. i pow. nie posiadają znamion prawnych zakładów gmin- 
nych i powiatowych — i tem dostarczyła pośredniego dowodu, że muszą one być 
uważane za zakłady samoistne. 
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i Wydział kraj. i większość komisyi w niczem tego dowodu nie zachwiali i wogóle 
nie przyczynili się do rozjaśnienia tej kwestyi; ograniczają się bowiem tylko na go- 
łosłownie wypowiedzianem twierdzeniu a Wydział krajowy także „sprostowania 
mylnego mniemania, żeszpitale uznane za pnbliczneipowszechne- 
go przestały być zakładami gminnymi względnie powiatowymi; 

Takie jednak niczem nieuzasadnione czy twierdzenia czy prostowanie rzekomo myl- 
nych zdań, nietylko nie stanowi Żadnego dowodu -— i kwestyi nie rostrzyga, ale nadto 
jest zneutralizowane takiemże samem „Sprostowaniem mylnych zdan“ zamie- 
szczonem w sprawozdaniu Wydziału krajowego zd. 10 października 1593 L, 51.244, które 
jednak doprowadziło wówczas Wydział kraj. do postawienia zazady samoist- 
uości szpitali. 

Wydział krajowy dla usprawiedliwienia tej sprzeczności ezy zmiany zapatry- 
wań wyjaśnia że „pod samoistnością rozumiał i rozumie tylko prawo 
i obowiazek szpitala pokrywania swych wydatków z własnych pra- 
wnie mu się należących dochodów”, co zdaniem Wydziału krajowego nie 
przeszkadza, by tak zrozumiany samoistny zakład był zarazem zakładem gminnym 
lub powiatowym. 

Mniejszość komisyi zgadza się z Wydziałem krajowym w tem, że najistotniej- 
szem znamieniem samoistnego zakładu jest prawo i obowiązek utrzymywania się 
z wlasnych doehodów, ale też tylko i wyłącznie z własnych dochodów, bez jakiego- 
kolwiek prawa de zasilku czy to ze strony kraju. powiatu czy gminy. 

I w tem właśnie tkwi jedna z wyraźnych różnie takich samoistnie się utrzy- 
mujących a więc: sumoistn veh zakładów, od zakładów krajowych gminnych i po- 
wiatowych, iż te ostatnie mają prócz własnych dochodów, prawo do zasiłków ze strony 
kraju. powiatu lub gminy, w miarę tego czyli są zakładami krajowymi, powiatowymi 
czy gminnymi. Ztąd też i w statutach szpitali krajowych, prawo do zasiłków ze strony 
kraju obok innveh własnych dochodów jest wyrażnie zakładom tym przyznane, na 
tej zasadzie uchwała Sejm corocznie w budżetach krajowych dotacyę dla nich, z dru- 
glej żaś strony zwyżki dochodów wciela Sejm do ogóluego funduszu krajowego. 

I dla tych też powodów mniejszość komisyi, zgodnie z Komisyą administra- 
cyjną z r. 1894 uważa zawarte w statutach dwóch szpitali krajowych - - określenie 
„samoistuy® za omylkę — niezgodną 4 istotą rzeczy i co uzasadnia wnioski pod A 
I B na końcu sprawozdania zamieszezone. 

Takież same obowiązki i prawa, jakie w myśl powyższego wywodu ma kraj 
wobee zakładów krajowych — ma także % mocy ustaw gminnych i o reprezentacyi 
powiatowej gmina i powiat wobec zakładów gminnych i powiatowych. 

W takim jednak stosunku do gmin i powiatów — szpitale prowineyonalne 
nigdy nie stały i nie stają. One muszą same z własnych jedynie dochodów pokrywać 
te deficyty, jakie mogłyby ztąd wyniknąć, gdyby jakiś w budżecie przewidziany do 
chód nie wpłynął — oraz wszystkie nadzwyczajne budżetem nieprzewidziane wydatki. 
Aby zaś mogły takim wydatkom i potrzebom sprostać, przeto dotąd w calem państwie 
obowiązujący dekret ministerialny z 10 kwietnia 1857 L. 10.946, a któren i nadal 
w mocy utrzymać należy, postanawia, że przy każdym szpitalu, o ile on wystareza- 
jącego funduszu rozporzadzalnego nie posiada -- ma być utworzony dla tych 
celów fundusz rezerwowy. I ta okoliczność tworzy znamie prawne bardzo wy- 
bitnie wyróżmiające szpital samoistny. od krajowego czy gminnego i powiato- 
wego, które dla przyczyn powyżej wskazanych (obowiązku krajn gminy i powiatu 
pokrywania takieh potrzeb) funduszów rezerwowyel nie potrzebują. To też 
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przy szpitalach krajowych fundusze rezerwowe się nie tworzą i dla tego właśnie 
zwyżki dochodów szpitalnych mogą być przelewane — do funduszu krajowego. 

Z ducha i brzmienia ustaw wynika zresztą, że zakład powiatowy i gminny, 
jest zakładem lokalnym, przeznaczonym dla potrzeb i interesów gminy i powiatu. eo 
nie da się zgoła pogodzić z zadaniem i przeznaczeniem zakładu powszechnego — 
a więc służącego potrzebom i interesom powszechnym bez żadnego terytorialnego 
ograniczenia, 

Wbrew przeto gołosłownym twierdzeniom Wydzialu kraj. i większości komisyi. 
mniejszość odwołując się na powyższy wywód i na treść dekretów rządowych z dnia 
6. marca 1855 i 12, grudnia 1866 stanowczo twierdzi, że przez uznanie za pu- 
bliczne i powszechne — przestały być zakładami gminnymi nawet 
takie szpitale, które pierwotnie jako środkami gmin założone i utrzymywane, 
niewątpliwie były gminnymi. I nie można upatrywać w tem ani pokrzywdze- 
nia gmin, ani też uważać tego, za odjęcie gminom służących im praw do tych zakładów, 
Przedewszystkiem bowien: gminy dobrowolnie i ochotnie szpitale swe na rzecz publi- 
cznych i państwowych szpitali oddaly, a potem szpitale chociaż przeobrażone w za- 
kłady powszechne, pozostały w gminach inie przestały tym gminom przedewszystkiem 
i to w wyższej mierze niż komukolwiek oddawać usługi. Przez uznanie zaś za po- 
wszechne, uzyskaly te szpitale takie przywileje, które wyszły tylko na korzyść gmin, 
ho zwolniły je od nciążliwego obowiązku łożenia z własnych funduszów na utrzyma- 
nie zakładów. a która to korzyść z nich przewyższa problematyezną wartość tej czę- 
Sel prawa swobodnego zarządu zakładami, którą przy zorganizowaniu zarządu za- 
kładów publicznych i powszechnych, gminy konieeznie utracić musiały. 

Z natury szpitali pablicznych i powszechnych. jako zakladów tak doniosłego 
znaczenia dla interesów publicznych, oraz w myśl dekretów ministeryalnveh z 6 marca 
1855 i 12 grudnia 1866, któremi uregulowane zostały stosnnki szpitalne jednym z ko- 
nieeznyelı warunków publicznego szpitala jest, by zarząd szpitalem sprawiała vładza 
publiezna; a gdy najwłaściwsza, władza publiczna jest w tym razie władza w siedzi- 
bie szpitala się znajdująca, przeto bądź Radzie gminnej bądź komitetom z jej łona 
powstałym. bądź wreszcie Wydziałom powiatowym — musiał być ten zarząd oddany, 

Okolicznogć ta jednak, nie może być wcale uważaną, za znamie deeydujące 
o charakterze prawnym tych zakładów, bo i tytuł ten nie byłby wystarczającym, by 
przez to zakład przeszedł na własność ciała, z którego ta władza wypływa, i atrybu- 
cye tych zarządów nigdy nie były i nie są takiemi, jakie z prawa przysługują gmi- 
nom i powiatom wobec własnych zakładów. Zarząd ten raczej zbliża się naturą swą 
do obowiązków w poruczonym zakresie gminom i powiatom przekazanych. Przeka- 
zanie zaś miejscowym władzom autonomieznym w znaczeniu obowiązku (nie prawa) 
czy to całkowitego, zarządn samoistnyeh szpitali, czy tylko poszezególnych funkeyi 
jak n. p. rachunkowości i kasowości, jest prócz powyżej wymienionego względu (że 
są miejscową władzą) tak dotąd jak i w przyszłości tem także usprawiedliwione, że 
tak powiat jak i gmina są najbliżej interesowanemi dla istniejących w powiecie 
i gminie zakładów leczniezych, gdyż ludność ich przedewszystkiem z zakładów tych 
korzysta — a miejscowości w której też szpital się znajduje — nawet i materyalne 
ztąd płyną korzyści. Słuszną więe jest rzeczą, by ten, kto z zakładu pnblicznego 
korzysta, w miarę tych korzyści i w ciężarach na rzeez tego zakładu odpowiedni 
miał ndział; a więc w ciężarach na rzecz tego zakładu odpowiedni miał udział; 
a więc w ciężarach wypływających z zarządu zakładem i w wydatkach, które tylko 
w długieh odstępach czasu się pojawiają a mianowicie w kosztach odbudowy bn- 
dynków szpitalnyeh. 
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Jakkolwiek zarząd miejscowy publicznego szpitala, musi być sprawowany przez 


"władzę publiczną — a więc wychodzić od władz miejscowych — oczywiście autono- 


mieznych, nie sądzi mniejszość komisyi, by z pożytkiem dla szpitali i interesom pn- 
blicznych można i należało szablonowo dla wszystkich szpitali, bez względu na wiel- 
kie różnice stosunków miejscowych już w ustawie orzekać skład i organizacyę tych 
zarządów. Zdaje się owszem o wiele właściwszem, by indywidualnie i dla każdego 
szpitala, z uwzględnieniem istniejących stosunków lokalnych zostało to nregulowane 
specyalnie dla każdego szpitala wydanemi statutami. 

Wydanie statutn dla każdego szpitala jest także i z tych względów pożądane, 
że biorąc na wzgląd rozmaitość pod względem celu i przeznaczenia szpitala, oraz 
jego rozmiarów, także etat osób, płac, stosunki służbowe i dyscyplinarne, również 
muszą być różnie i stosowuie do właściwości szpitala urządzone. 

Statut taki objąć także powinien dokładny opis zaredowego majątku i postano- 
wienia na wypadek rozwiązania zakładu, co przyczyni się do wprowadzenia 
pożądanej jasności stosunków majątkowych zakładu i zapobieży trudaościom, jakieby 
w razie zwinięcia zakładu mogły w przyszłości powstać. 

Zamykając niniejsze sprawozdanie mniejszość komisyi saniiarnej wnosi 


Wysoki Sejm raczy uchwalić: 


I. Załączony */. projekt ustawy o stosunkach prawnych publicznych i powsze- 
chnych szpitali. 

II. Uchwałę A., zmieniającą $. 1. stątutu dla krajowego szpitala powszechnego 
we Lwowie. 

III. Uchwałę B., zmieniającą $.1. statutu dla krajowego zakładu dla obłąkanych 
na Kulparkowie. 

IV. Poleca się Wydziałowi krajowemu, by przedkładał Sejmowi wnioski do usta- 
wy 0 przyznanie zakładowi leczniczemu charaktern publiczności i powszechności tylko 
WÓWCZAS : 

1) gdy stwierdzone będzie orseczeniem władz antonomicznych, że szpital po- 
wszechny i publiezny jest we wskazanej miejscowości potrzebny ; 

2) gdy orzeczeniem c. k. Namiestnietwa, budynek na pomieszczenie chorych i 
urządzenie szpitala uznane będą za odpowiadające wymogom sanitarno-policyjnym. 


We Lwowie d. 6. Lutego 1895. 


Sprawozdawca : 
Mieczysław Onyszkiewicz. 
Dr. Bernadzikowski 
Dr. Zaklinski. 


Ustawa 


PRAM. is dla Królestwa Galieyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksie- 
stwem Krakowskiem, urządzająca publiczno-prawne stosunki szpitali 
publicznych i powszechnych. 


Zgodnie z uchwałą Sejmu Mojego Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem, rozporządzam : 


SZ 


Szpital dla chorych wraz z zakładem polo- 
¿nic we Lwowie, szpital św, Łazarza w Krako- 
wie i Zakład obłąkanych na Kulparkowie są 
publicznymi i powszechnymi zakładami krajo- 
wymi. 

Zakłady te są uposażone z funduszu krajo- 
wego i administrowane według specyalnych 
statutów. 


u till 


$. 2. 


Wszystkie inne obecnie jako powszechne 
i publiczne istniejące szpitale zatrzymują ten 
charakter i są samoistnymi zakładami leczniczymi. 


$. 3. 

W przyszłości prawny charakter szpitala 
pnblieznego i powszechnego w każdym poszeze- 
gólnym wypadku przyznany być może tylko 
w drodze ustawy krajowej. 

Jako samoistny zakład leczniczy publiczny 
i powszechny uznany być może szpital utworzony 
fundacyą zatwierdzoną przez c.k, Namiestnietwo 
mocą której założyciel (powiat, gmina, prywatna 
osoba, korporacya i t. p.) odstąpi szpitalowi na 
własność budynek wraz z calem urządzeniem 
i zabezpieczy utrzymanie szpitala w pierwszym 
półroczu. 


S. 4, 

Samoistne publiczne i powszechne szpitale 
mają sig utrzymywać z własnych dochodów, 
a mianowicie: z dochodów własnego majątku, 
z zapisów, zobowiązań, dobrowolnych datków 
i ze zwrotu kosztów leczenia. 


8. 5. 


Zadaniem szpitali powszechnych i publiez- 
nych jest leczyć i pielęgnować chorych przez 
czas trwania choroby, bez względu na ich przy- 
należność i wyznanie. 


$. 6. 

Dokąd warunki hygieny szpitalnej i względy 
sanitarno-policyjne na to zezwalają ma być do 
szpitala publicznego i powszechnego przyjęty 
każdy chory, u którego lekarz zakładu pod wła- 
sną odpowiedzialnością potrzebę leczenia w szpi- 
talu stwierdzi. 

Nie mogą być przyjęte kaleki i osoby do- 
tknięte chorobą nieuleczalną, jeżeli ich choroba 
nie przedstawia chwilowego pogorszenia lub 
powikłania wymagającego leczenia w szpitalu, 
lub objawy bezpośrednio życiu zagrażające. 

Podejrzani o chorobę umysłową mogą być 
chwilowo przyjęci na obserwacyę dla skonstato - 
wania choroby umysłowej. 

Do zakładów położnie mają być przyjmowane 
rodzące bezwarunkowo, ciążarne zaś gdy znaj- 
dują się w stanie nieprawidłowej ciąży, wyma- 
gajacej opieki lekarskiej, nie mniej ciężarne 
w ostatnich tygodniach przed spodziewanym po- 
rodem; w innych zaś szpitalach przyjmowane 
będą rodzące tylko wówezas, jeżeli dla odbycia 
połogu innego przytułku nie mają. 

Chorzy z chorobą zakaźną ostrą mają być 
przyjmowani tak dłngo, dokąd władza do tego 
powołana nie uzna, że ta choroba przybrała 
w iniejscu cechę epidemii. 

Chorzy tacy winni być nmieszczeni w od- 
dzielnych ubikacyach urządzonych dla odoso- 
bnienia chorych. 


So To 
Szpital publiczny i powszechny jest obowią- 
zany dostarczyć przyjętemu do zakładu choremu 


— Sailr 
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pomocy i opieki lekarskiej, leków, przyrządów, 
wiktu, bielizny, łóżka z pościelą w lokalu szpi- 
talnym, a w razie śmierci pogrzebu skromnego. 


$9. 


Szpitalowi publicznemu i powszechnemu na- 
leży się zwrot kosztów leczenia i pielęgnowania 
chorego, bądź od pielęgnowanego, bądź od in- 
nych osób fizycznych czy moralnych prawnie do 
tego zwrotu obowiązanych. 

Wykazane przez szpital publiczny i powsze- 
chny koszta leczenia, ściągane będą od obowią- 
zanych w drodze egzekucyi politycznej, 

Dochodzenia przynależności celem wysle- 
dzenia obowiązanych do ponoszenia kosztów, 
przeprowadzane być winne z możliwym pospie- 
chem. 

Koszta leczenia ubogich chorych do Kró- 
lestwa Galieyi i Lodomeryi z Wielkiem Księstwem 
Krakowskiem przynależnych, o ile z mocy usta- 
wy z dnia 8. grudnia 1863 (N. d. p. p.) gmina 
przynależności do ponoszenia ich jest obowiąza- 
ną, ponosi fundusz krajowy. 

Koszta leczenia obliczone będą na podsta- 
wie każdocześnie ustanowionej taksy leczenia 
(88. 15 i 16). 


Bud. 

Pod wzgledem lekarskim administracyjnym 
i ekonomieznym zostają publiczne szpitale pod 
nadzorem i naczelnym kierunkiem Wydziału kra- 
jowego. Mianowicie : 

a) Wydziałowi krajowemu mają być przed- 
kladane do zatwierdzenia coroezne budżety 
szpitalne i skladane sumaryczne roczne rachunki; 

b) ustanowionie zasad zarządu, organizacya 
i wszelkie urządzenia zakładu, tudzież statutem 
szpitala oznaczony etat osób i płace służby szpi- 
talnej, tak lekarskiej, jak administracyjnej, za- 
wisły od postanowienia Wydziału krajowego; 

c) bez zezwolenia Sejmu w zakładch kra- 
jowych, a bez zezwolenia Wydziału krajowego 
w innych szpitalach publieznyezngch nie może 
nastąpić ani sprzedaż ani zamiana. ani żadne 
stałe obciążenie zakładowego majątku szpitalnego 
tak ruchomego jak nieruchomego. 


$. 10. 
Na podstawie postanowień niniejszej ustawy 
day Wydział krajowy w porozumieniu z c. k, 


Namiestnictwem dla każdego samoistnego szpi- 
tala publicznego statut, obejmujący w szezegöl- 
ności: 

a) opisanie zar odowego majątku szpitala, i 
najwyższej pojemności szpitala ; 

b) cel i przeznaczenie zakładu; 

c) postanowienie eo do organizacyi i spo- 
sobu utworzenia zarządu miejscowego, z uwzglę- 
dnieniem zasady, by zarząd składał się z mężów 
zaufania Władz automicznych, szezególniej dla 
interesów zdrowotnych gorliwych i dyrektora za- 
kładu ; 

d) etat osób i plac służby szpitalnej tak le- 
karskiej jau administracyjnej ; 

e) postanowienia dyscyplinarne; 

f) postanowienia dotyczące prowadzenia 
kasy i rachunkowości; 

9) postauowienie na wypadek zwiniecia za- 
kładu. 

Statuta dla publicznych i powszechnych 
szpitali krajowych uchwala Sejm. 


SAM, 


Zwierzchnikiem służby lekarskiej, admini- 
stracyjnej i gospodarskiej jest w każdym szpi- 
talu publicznem i powszechnym dyrektor lekarz 
odpowiedzialny za to, aby cele i przeznaczenie 
szpitala w miarę możności zastały osiągnięte. 

W zakładach krajowych mianuje dyrektora 
Cesarz na przedstawienie Wydziału krajowego; 
lekarzy i urzędników mianuje Wydział krajowy 
na przedstawienie dyrektora. 

W samoistnych szpitach dyrektora i lekarza 
pomocniczego oraz wszystkich innych urzędników 
mianuje Wydział krajowy na przedstawienie 
właściwego zarządu miejscowego ($. 10.) 

Dyrektor, lekarze i urzędnicy szpitala, są 
urzędnikami tego zakładu, w którym pełnią obo- 
wiązki. Wydział krajowy zastosuje do nich ana- 
logieznie ustanowę slużby krajowej, tudzież $. 4. 
uchwaly Sejma z dnia 8. stycznia 1874. 


$. 12, 


Lekarzami w szpitalach publicznych i po- 
wszechnych mogą być mianowane tylko osoby, 
ktore posiadają odpowiednią kwalifikacyę. Mia- 
nowicie będą wymagane: 

1) dyplom doktora wiedzy lekarskiej uzy- 
gkany na jednym z uniwersytetów w Państwie 
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aostryackiem lub potwierdzony (nostryfikowany) 
oraz wiek normalny; 

2) od kierującego zaś lekarza (prymaryusza) 
nadto: najmniej dwuletnia praktyka w publiez- 
nym i powszechnym szpitalu po uzyskaniu do- 
ktoratu, tudzież peświadczenie, że kandydat po- 
siada odpowiednie uzdolnienie i praktykę w po- 
łożnietwie i w wykonywaniu operacyi chirurgi- 
cznych. 


gai. 


W publicznych i powszechnych szpitalach 
powierzane bedzie pielegnowanie chorych, oraz 
niektóre działy gospodarskie, a w zakładach sa- 
moistnych wszelkie czynności gospodarskie i kan- 
celaryjne stowarzyszeniom duchownym, za umo- 
wą przez Wydział krajowy zawartą. Jedynie 
w razie niemożności pozyskania dla powyższych 
czynności osób należących do stowarzyszeń du- 
chownych, mogą one być powierzone osobom 
świeckim. 


$. 14. 


Instrukeye słażbowe dla dyrektora, ors 
dników, osób należących do stowarzyszeń du- 
chownych w szpitalu zatrudnionych i służby 
szpitala, określające ich prawa i obowiązki, nie- 
mniej instrukcye dla gospodarstwa i porządku 
domowego wydaje Wydział krajowy. 


$. 15. 


Wydział krajowy w porozumieniu z e. k. 
Namiestnictwem ustanawia wysokość taksy le- 
czenia. Przy obliczenin taksy leczenia stosowane 
będą prawidła zawarte w rozporządzeniu Mini- 
sterstwa spraw wewnętrznych z dnia 10. kwie- 
tnia 1857 L. 10.946, o ile to ostatnie nie stoi 
w sprzeczności z niniejszą ustawą. Postanowie- 
nie tego rozporządzenia ministeryalnego, odno- 
szące się do tworzenia funduszów rezerwowych 
na nadzwyczajne i nieprzewidziane wydatki, po- 
zostaje również w mocy obowiązującej. 


$. 16. 


Koszta budowy nowego, odbudowy łub roz- 
szerzenia starego gmachu w szpitalach publiez- 
nych i powszechnych, pokrywane będą przede- 
wszystkiem ze specyalnych na ten cel przezna- 
czonych funduszów i zobowiązań, 


W braku lub niedostateczności takich fun- 
duszów, dostarczenie lub uzupełnienie tychże na- 
stąpi przez podniesienie taksy leczenia ze współ- 
udziałem powiatu oraz gminy, w których szpital 
jest umieszezony. — Tym eelem przeprowadzi 
Wydział krajowy rokowania z gminą i Wy- 
działem powiatowym co do ndziału tych czyn- 
ników miejscowych w kosztaeh budowy i przed- 
łoży w porozumieniu z e. k. Namiestnictwem 
odpowiedni wniosek Sejmowi, a Sejm uchwali 
w każdym poszczególnym wypadku, czy i w ja- 
kiej wysokości może być dla szpitala sa- 
moistnego podwyższona taksa leczenia dla po- 
krycia tych kosztów. 


§. 17. 


Prawo publiczności i powszechności może 
być odjęte szpitalowi tylko ustawą krajową. 

Prowizorycznie aż do wydania ustawy, mo- 
że to uczynić Wydział krajowy w poroznmieniu 
z e. k. Namiestnictwem. 


She eh 
Ustawa niniejsza nienarusza prawa zwierz- 
chniego nadzoru nad szpitalami pabiicznymi 
i powszechnymi, słażące ce. k. Administracyi 


Państwa wedle ustawy z dnia 30. kwietnia 1870 
Nr. 68 Dz. p. p. 


S. 19, 


Z dniem wejścia w życie niniejszej ustawy 
tracą moe obowiązującą: Ustawa krajowa z d, 
12. gradnia 1869 L. 8. Dz, u. kr. ex 1870 0 
nadzorze nad szpitalami, posiadającymi charakter 
szpitali powszechnych i publicznych. Ustawa kra- 
jowa z dnia 12. grudnia 1869 L. 9. Dz. u. kr. 
ex. 1880 względem ustanowienia rad szpitalnych 
dla szpitali powszechnych i publicznych; | stawa 
z dnia 6. stycznia 1875 L. 7. Dz. u. k. cx. 1570 
o pokrywaniu kosztów leczenia w szpitalach pu- 
blicznych ; i wszystkie rozporządzenia, o ile stoją 
w sprzeczności z niniejszą ustawą. 


g. 20. 


Wykonanie tej nstawy poruczam Mojemu 
Ministrowi spraw wewnętrznych. 


m PI kk, 


A) Uchwała 


zmieniująca $. 1. uchwalonego na dniu 22. maja 1875 r. statutu 
dla krajowego szpitala powszechnego we Lwowie. 


I $. 1. statutu uchwalonego dla szpitala 
powszechnego we Lwowie w dotychezasowem 
brzmieniu przestaje obowiązywać i będzie 
opiewać: 


§, 1. 

Publiczny i powszechny krajowy szpital 
we Lwowie, jest zakładem krajowym, zawia- 
dywanym przez Wydział krajowy i obejrauje 
zakłąd dla leczenia chorych i dla  położnie. 
Zakład dla leczenia chorych i zakład dla po- 
łożnie zachowują swoje fundusze i dochody. 

11. Uchwała ta wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia jej w dzienniku ust. i rozpr. kraj. 


B) Uchwała 


zmieniająca $. 1, statutu uchwalonego na dniu 25. maja 1875 dla 
krajowogo zakładu dla obłąkanych na Kulparkowie. 


I. $. 1. statutu uchwalonego dla krajowego 
zakładu dla obłąkanych na Kulparkowie w do- 
tyehezasowem brzmieniu przestaje obowiązywać 
i będzie opiewać : 


$. 1. 


Publiczny i powszechny zakład dla ohłą- 
kanych na Kulparkowie jest zakładem krajowym, 
przeznaczonym do leczenia i utrzymywania cho- 
rych na umyśle. 

JI. Uchwała ta wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia jej w dzienniku ustaw i rozp. kraj. 


